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Актуальність. Багатогранність та складність па-
тогенезу хронічного некалькульозного холе-
циститу (ХНХ) на тлі цукрового діабету типу 2 
(ЦД) спонукають до пошуку нових оптималь-
них методів діагностики та лікування даної 
поєднаної патології.
Метою дослідження було удосконалити ранню 
діагностику змін гомеостазу жовчі при ХНХ у хво-
рих на ЦД шляхом використання багатовимірної 
поляризаційно-кореляційної мікроскопії та 
підвищити ефективність лікування.
Матеріали та методи. Проведено проспектив-
не дослідження у 120 осіб, що склали основну 
групу, з них 60 хворих на ХНХ та ЦД, які скла-
ли 1 групу, у 60 хворих на ізольований ХНХ, які 
склали 2 групу та у 20 практично здорових осіб, 
що склали групу порівняння. Були використані 
такі методи дослідження: клінічний, біохімічний, 
інструментальний, мікро- та макроскопічний, 
лазерної мікроскопії та статистичний.
В результаті проведення багатомоментно-
го дуоденального зондування встановлено 
гіпотонічно-гіпокінетичну дискінезію жовчного 
міхура у хворих обох груп.
В осіб 1 групи були вірогідно підвищеним рівень 
холестеролу та зниженими рівні жовчних шляхів 
та фосфоліпідів щодо інших підгруп в жовчі.
При аналізі гістограм розподілу у практич-
но здорових осіб встановлено симетричний 
дзвоноподібний розподіл значень випадко-
вих фазових зсувів, в той час як у хворих обох 
підгруп спостерігається збільшення асиметрії та 
дисперсії.
При ЦД типу 2 доцільно проводити повне 
гастроентерологічне обстеження хворого із 
використанням лазерної мікроскопії жовчі із 
визначенням коефіцієнту кристалізації. При 
його підвищенні понад 0,020 потрібно прово-
дити лікування холелітіазу із наступною його 
профілактикою в катамнезі.
Залежно від способу лікування хворі 1 групи 
були розділені на 2 підгрупи. В першу увійшли 
тридцять хворих із поєднаною патологією, що 
отримували протокольне лікування, а в дру-
гу – 30 хворих осіб, які додатково отримували 
діаліпон і рафахолін Ц.
В результаті лікування спостерігалася 
нормалізація показників багатомоментного ду-
оденального зондування, особливо в осіб 2 
підгрупи. Біохімічні показники жовчі у хворих 
2 підгрупи в результаті комплексного лікування 
були вірогідно збалансованішими,а індекс 
кристалізацій після лікування знизився в 190 раз.
Висновки. Таким чином, визначення основ-
них показників оцінки ефективності лікування 
ХНХ на тлі ЦД 2 із застосуванням діаліпону та 
рафахоліну Ц показав, що інтегральний показник 
патології знизився з 8,60 до 0,83 балів, ступінь 
покращання клінічної картини підвищився до 
9,4.
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Поширеність цукрового діабету у різних країнах 
складає від 3 до 6%. Поширеність цукрово-
го діабету в Україні становить майже 1700 осіб 
на 100 тис. населення і має тенденцію до зро-
стання. Незважаючи на успіхи акушерської та 
ендокринологічної допомоги, перинатальна 
захворюваність і смертність у вагітних з цу-
кровим діабетом залишається втричі більшою у 
порівнянні з вагітностями без діабету.
Гестаційний цукровий діабет визначається як 
будь-яке порушення толерантності до глюкози 
під час вагітності. За різними даними від 1 до 5% 
вагітностей ускладнюється гестаційним цукро-
вим діабетом.
І на сьогодні дискутуються оптимальні тести 
діагностики гестаційного цукрового діабету. 
Традиційно для діагностики гестаційного цу-
крового діабету використовується тригодинний 
пероральний глюкозо толерантний тест, який 
проводять жінкам з обтяженою спадковістю по 
цукровому діабету. Проте цей тест дозволяє 
діагностувати приблизно 50% усіх випадків 
гестаційного цукрового діабету.
В останні роки для діагностики цукрово-
го діабету використовують визначення рівня 
глікозильованого гемоглобіну.
Нами проаналізовано рівень глікозильованого 
гемоглобіну у 24 вагітних жінок з ожирінням, у 
яких при скринінговому обстеженні було вияв-
лено порушення толерантності до глюкози. Кон-
трольну групу склали 20 вагітних з нормальним 
тестом толерантності до глюкози та індексом 
маси тіла.
Результати досліджень показали, що рівень 
глікозильованого гемоглобіну у вагітних жінок 
з надлишковою масою тіла та порушенням 
толерантності до глюкози перевищував верх-
ню межу норми і дорівнював 6,2% у той час, як 
у жінок контрольної групи дорівнював 5,4%. 
Це дає підставу вважати, що визначення рівня 
глікозильованого гемоглобіну у вагітних жінок 
поряд зі стандартним тригодинним глюкозо-
толерантним тестом може бути корисним для 
діагностики гестаційного цукрового діабету.
